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Opinia Recenzenta

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lekarz Katarzyny Bator-Dziubaty pt.
»Dializa otrzewnowa u pacjentdw z cukrzycy i bez cukrzycy-sciezki kliniczne na podstawie 15
letniej obserwacji osrodka” jest monografig i ma poprawny uktad pracy naukowej z
prawidtowa struktura podziatu tresci. Rozprawa skfada sie ze wstepu, celu pracy, materiatu i

metodyki, wynikéw, oméwienia oraz wnioskdw.

Dodatkowo dotaczone s3: wykaz stosowanych skrétéw, streszczenia rozprawy w jezyku

polskim i angielskim, spisu rycin, tabel oraz spis wykorzystanego pismiennictwa.

We wstepie Doktorantka przedstawia najpierw definicje przewlektej choroby nerek.
Przypomnienie tej definicji jest istotne z tego wzgledu, ze rzadko w praktyce stawiane jest
takie rozpoznanie u pacjentdw z nieznacznie podwyzszonym stezeniem kreatyniny w
surowicy. Szczegétowe omdéwienie znaczenia stezenia cystatyny C, albuminurii z podaniem
kryteriéw diagnostycznych, metod oznaczen klirelnsu kreatyniny ma réwniez duzy walor
dydaktyczny. Problem wystepowania przewlektej choroby nerek dotyczy w ogdlnej populacji
prawie 12% pacjentéw, a w niektérych podgrupach pacjentéw z wielochorobowoscig prawie

50% osdb.

Doktorantka podkreslita réwniez réznice miedzy cukrzycowg chorobg nerek a niecukrzycowa
choroba nerek, oraz przypomniata o mozliwosci wspétistnienia tych standw. Ta cze$¢ wstepu
napisana jest bardzo przejrzyscie i umozliwia tatwe zaznajomienie sie z prezentowanym
tematem. W kolejnej czesci wstepu Doktorantka szczegétowo omoéwita problem leczenia
nerkozastgpczego: w syntetyczny sposéb zostaty przedstawione wskazania do leczenia
nerkozastgpczego, rys historyczny dializy otrzewnowe;j, aspekty dotyczgce wspétczesnego
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leczenia dializa otrzewnowa, techniczne aspekty prowadzenia leczenia metoda dializ
otrzewnowych oraz znaczenie resztkowej funkcji nerek. Wstep napisany jest napisanym
poprawnym jezykiem, ma zachowang ciggto$¢ wywodu i dowodzi Znajomosci poruszanego

tematu przez Doktorantke

Celem pracy byto przedstawienie $ciezek klinicznych pacjentéw leczonych dializg
otrzewnowg. Doktoranta okreslita szereg celow szczegotowych, ktére pomogty

usystematyzowac zbieranie danych i prezentacje wynikéw.

Wiedza o skutecznosci metody leczniczej uzyskana w obserwacji prowadzonej poza
badaniami klinicznymi jest bardzo istotna, poniewaz moze poméc zidentyfikowac problemy,
ktore w scisle kontrolowanym srodowisku badania klinicznego mogty zostac nie zauwazone.
Z tego wzgledu uwazam, ze podjety przez Doktorantke temat jest istotny, ma aspekt
praktyczny stuzacy rozwigzaniu problemu klinicznego. Podjeta tematyka badawcza jest
trafna, a jej oryginalno$¢ polega na poszukiwaniu czynnikéw powigzanych z czasem trwania
dializy otrzewnowej podczas gdy wigkszo$é autoréw koncentruje sie na wystepowaniu jej

powiktan.

Doktorantka prawidtowo skonstruowata badanie: przedstawione zostaty kryteria wtaczenia

do badania i wytaczenia z badania, wyszczegdlnione zbierane dane, jednoznacznie

zdefiniowano punkty koricowe.

W trakcie zbierania i analizy uzyskanych danych pierwotnym zatozeniem byto poréwnanie
pacjentow z cukrzycy bez cukrzycy. W kolejnym etapie Doktorantka dotaczyta poréwnania
podgrup pacjentéw ze wzgledu na zakoriczenie metody leczenia ciggta ambulatoryjng dializa
otrzewnowg (CADO), ktére wigze sie ze zmiang metody leczenia nerkozastepczego
(konwersja do hemodializy lub transplantacja nerki) lub zgonem pacjentow. Ta zmiana loséw
pacjentow zostata opisana w metodyce, co moim zdaniem $wiadczy o dojrzatosci naukowej
Doktorantki. Dodatkowo podejécie takie umozliwia uzyskanie statystycznych danych, jakie
moga by¢ pomocne przy udzielaniu pacjentom informacji o zaletach i wadach stosowania

metody CADO.

Analiza statystyczna zostata wykonana przy pomocy programu statystycznego Statistica.
Zastosowano do poréwnarn dwdch grup test U Mann-Whitney’a, co jest uzasadnione w

zwigzku z prawdopodobnym brakiem rozktadu normalnego niektérych zmiennych, na co
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wskazuje obserwowane dla w czesci przypadkéw duze odchylenie standardowe w stosunku
do wartosci $redniej i duze réznice miedzy $rednimi a mediang. W péiniejszej publikacji
charakter rozktadu zmiennych powinien jasno zosta¢ okreélony w tekscie pracy. Zmienne o
rozktadzie normalnym warto przedstawia¢ jako $rednie i odchylenia standardowe, a zmienne

ktére nie majg rozktadu normalnego jako mediany i ich rozstep miedzykwartylowy.
Przeprowadzone badanie miato charakter retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej.

Metody i narzgdzia badawcze zostaty trafnie dobrane, a Doktorantka wykazata, ze potrafi je

prawidtowo zastosowac.

W rozdziale wyniki badania Doktorantka przedstawita grupe badang, ktéra stanowito 107
pacjentow leczonych metoda CADO. W okresie obserwacji 43 pacjentéw przeszto do
programu hemodializ, u 48 pacjentéw dokonano zabiegu transplantacji nerki, 5 pacjentéw

zmarto, a 11 pacjentéw nadal uczestniczyto w programie CADO.

Sredni wiek pacjentow przy przyjeciu wynosit 48,9 lat, a czas stosowania metody CADO 24

miesigce.

Pacjenci z cukrzycy stanowili 24% badanej grupy. Mediana dtugosci stosowania metody
CADO wynosita u pacjentéw 19 miesiecy, podczas gdy u pozostatych pacjentéw 17 miesiecy.
Pacjenci bez cukrzycy mieli wigksza diureze resztkowg w poréwnaniu do pacjentéw z

cukrzycy, natomiast te dwie grupy miaty podobne wartosci innych ocenianych parametréw.

W rozdziale wyniki Doktorantka przedstawita charakterystyke pacjentéw z grupy badanej w
okresie wtgczenia ich do badania. Najczestsza przyczyng przewlektej niewydolnosci nerek

byto ktebuszkowe zapalenie nerek.

Doktoranta dokonata caty szereg poréwnan podgrup pacjentéw: pod wzgledem ptci, wieku

oraz ze wzgledu na sposdb zakonczenia obserwacji.

Przeprowadzone analizy pozwolity na stwierdzenie, ze czas stosowania metody zalezy od pfci
i wieku pacjentéw. Kobiety w wieku 50 i wigcej lat miaty tg metode stosowang najdtuzej. Z
jednej strony taka obserwacja wskazuje na trudnosci w kwalifikacji tych pacjentek do
transplantacji nerek, z drugiej sugeruje, ze nie dochodzi u nich tak szybko do zmian w btonie

otrzewnej uniemozliwiajgcych kontynuacje metody.
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Druga obserwacjg byto, ze poczatkowa dializa resztkowa oraz poczatkowy klirens kreatyniny

nie byty powigzane z czasem trwania stosowania tej metody.

Zgodnie z oczekiwaniem pacjenci, ktéry zakorczyli program CADO programem
przeszczepienia nerek mieli krécej stosowang dialize otrzewnowg niz pacjenci u ktdrych
zakofczenie programu CADO byto spowodowane konwersjg do programu leczenia

hemodializami.

Postawione w temacie rozprawy doktorskiej pytanie o $ciezki pacjentéw leczonych dializg
otrzewnowa jest bardzo istotne zwtaszcza dla pacjentéw, ktérym ta metoda jest
proponowana. Zapewne wigkszos¢ pacjentéw w tej sytuacji zadaje pytania: jak dtugo bede tg
metode mdgt stosowac- czy do korica zycia?; jakie jest ryzyko zgonu podczas jej stosowania?;
czy moje choroby wspdtistniejace beda miaty wptyw na przebieg leczenia. Pacjenci z cukrzyca
moga by¢ zaniepokojeni informacja o obecnosci glukozy w ptynie dializacyjnym i zwigzanym z

tym potencjalnym ryzykiem trudnosci w wyréwnaniu gospodarki weglowodanowej.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska ma istotny aspekt praktyczny dla codziennej
praktyki klinicznej - daje odpowiedzi na te pytania, stanowi solidng podstawe dla udzielania
rzetelnej informacji pacjentom z niewydolnoscia nerek, ktérym proponowany jest ten rodzaj
leczenia nerkozastepczego. Jest to szczegdlnie istotne z uwagi na fakt, ze nadal leczenie
dializg otrzewnowa wybiera znikoma (ok. 5-10%) liczba chorych ze schytkowg
niewydolnoscig nerek; preferowana jest hemodializoterapia. Co wazniejsze, udzielajgc
informacji na podstawie tej rozprawy opieramy sie nie o dane z innych regionéw s$wiata, ale
na podstawie tego co dzieje sie w naszym kraju. Badania nad $ciezkami pacjentow z réznymi
problemami zdrowotnymi s3 w nauce sposobem na poznanie dostepnosci metod
diagnostycznych i leczniczych. Poznanie tych $ciezek stanowi podstawe dla dziatari majacych
na celu poprawe jakosci opieki i optymalizacji jej efektéw. Wykonane badanie ma istotne

znaczenie z naukowego punktu widzenia.

Ze wzgledu na fakt, ze liczba pacjentéw leczona metoda CADO nie jest duza, w okresie 15 lat
udato si¢ Doktorantce zebra¢ grupe nieco ponad 100 pacjentéw. Ttumaczy to trudnosci w
zebraniu odpowiednio licznej populacji chorych i niewatpliwie utrudnia badania
prospektywne, gdyz wynikéw takiego zaprojektowanego badania mozna spodziewad sie

dopiero po wielu latach.
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Dyskusja oparta jest o aktualne pismiennictwo, ktére potwierdza, ze dializa otrzewnowa jest
stosowana rzadko, u ok4% pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscig nerek, a prace naukowe
jakie dotycza tego sposobu leczenia sq gtownie pracami retrospektywnymi,
najprawdopodobniej z powodu trudnosci w zebraniu odpowiedniej liczby pacjentéow w

krotkim czasie.

Pismiennictwo skfada sie ze 110 pozycji zaréwno polskich jak i zagranicznych, wsréd ktérych
$q wytyczne wiasciwych dla poruszanego tematu towarzystw naukowych, prace pogladowe
oraz przewazajqce liczebnie prace oryginalne. Pi$miennictwo jest aktualne i jedynie 8 prac
zostato opublikowanych przed 2000 rokiem. Cytowane prace sg wtasciwie dobrane do

prezentowanej rozprawy doktorskiej.

Przedstawione przez Doktorantke wnioski sg bardziej skrétowym przedstawieniem wynikéw
niz ich podsumowaniem i przy planowanej publikacji warto by byto je odpowiednio

przeredagowac.

Praca jest napisana poprawnym stylistycznie jezykiem i zastosowana interpunkcja jest

prawidtowa.

Z obowigzku recenzenta chciatam wskazaé na drobne niedoskonatosci, ktére w zaden jednak
sposob nie wptywaja na ogdélng pozytywna ocene rozprawy. Rozprawa doktorska powinna
sig charakteryzowac nie tylko doskonatoscig pod wzgledem tresci, ale réwniez formy. Pod
tym wzglgedem Doktorantka nie ustrzegta sie drobnych btedéw. Tekst nie jest wyjustowany,
tabele zawierajg bardzo duza ilo$¢ informacji, ale sa przez swoja rozlegtosé i umiejscowienie

czgsto na dwdch stronach mniej czytelne.

Wystepuja rowniez drobne btedy, w rozdziale statystyka oczekiwany przy poziomie istotnosci
znak ,<” zostat zastgpiony innym znakiem, w liczbie 0,05 wystepuje w tekscie kropka zamiast
przecinka, brak jest spacji miedzy niektérymi wyrazami; np. str. 67 wers 4: ,przyczynaPChN”
zamiast ,przyczyna PChN”, niektére pozycje pismiennictwa nie s3 napisane czcionka
pogrubiong tak jak pozostate pozycje, miedzy pozycia brak przerwy obecnej miedzy innymi

pozycjami.

Ryciny przedstawiajgce poréwnania statystyczne migdzy grupami nie sg w petni opisane pod

wzgledem statystycznym, brak jest opisu co oznaczajg poszczegdlne elementy wykresu,
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czytelnikowi pozostaje domyslanie sig, ze chodzi najprawdopodobniej o $rednig, odchylenie

standardowe i zakres.

Wymienione btedy s w mojej opinii tatwe do poprawienia lub uzupetnienia w planowanej

publikacji.

Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych lek. Katarzyny Bator-Dziubaty spetnia
warunki okreélone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r o stopniach naukowych i

tytule w zakresie sztuki (DZ. U. nr 65p0z.595, z pdzn. Zm).

Przektadam, Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Katarzyny Bator-Dziubaty do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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